
Регистрационный номер_____

10. ЗАЯВКА-ДЕКЛАРАЦИЯ КОНКУРСАНТА
 на соискание премии администрации Липецкой области 

по качеству 20___года

1. Данные организации
Полное наименование_____________________________________________________________________________________
(как юридического лица)
Краткое наименование____________________________________________________________________________________
Юридический адрес______________________________________________________________________________________
Почтовый адрес_________________________________________________________________________________________
(если отличается от юридического)
Форма собственности_____________________________________________________________________________________
(государственная, муниципальная,
частная и т.д., код ОКФС)
Основной вид деятельности________________________________________________________________________________
Отрасль_________________________________________________________________________________________________
2. Контакты организации
Ф.И.О. руководителя______________________________________________________________________________________
Должность_______________________________________________________________________________________________
Телефон, E-mail организации_______________________________________________________________________________
Интернет-сайт организации________________________________________________________________________________
Общее количество работников_____________________________________________________________________________
Участие организации 
в предыдущих конкурсах, 
в каком году_____________________________________________________________________________________________
3. Контактное лицо
Ф.И.О.__________________________________________________________________________________________________
Должность______________________________________________________________________________________________
Телефон________________________________________________________________________________________________
E-mail__________________________________________________________________________________________________
4. Декларация
От имени организации заявляю, что мы согласны выполнять правила, установленные для участников конкурса, и будем воспринимать решение 
областной конкурсной комиссии как окончательное. Если наша организация будет выбрана для обследования на месте, мы согласны организовать 
обследование и содействовать его открытому и непредвзятому проведению. Мы понимаем, что организация должна нести расходы, связанные с таким 
обследованием
5. Подпись высшего должностного лица

Дата: «____» ___________ 20___года М.П.


